
(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut des Nowo-Alexandrowsk-Spitalsin 
Moskau [Prosektor: Dr. Mogilnitzky].) 

Dystrophia adiposo-genitalis 1). 
Von 

Dr. Morgenstern, 
II. Prosektor. 

Mit 4 Textabbiidungen. 

(Eingegangen am 4. M~irz 1922.) 

Den Symptomenkomplex einer Dystrophia adiposo-genitalis kann 
man auf experimentellem Wege durch Entfernung des vorderen Lobulus 
der ttypophysendrtise und dutch Verletzung der :Bgsis des Zwischenhirns 
erhM~n. Aber bei Menschen kann der l~rSlichsche Symptomenkomplex 
nicht nut  auf diese Weise erzeugt werden, sondern kommt auch bei 
chronischem Hydiocephalus, bei Geschwtilsten des Kleinhirns usw. vor. 
Auch chirurgische gutge]ungene Eingriffe bei Dystrophia adiposo- 
genitalis konnten die Pathogenese der Krsnkheit  nicht erkl/~ren, da, wie 
Pic/c richtig bemerkt, die Druckverminderung k~um entweder als 
Verminderung desselben auf den vorderen Lappen der t typophyse 
oder auf ihren hinteren Lappen oder auf das Zwischenhirn aufgefaBt 
werden kann. Aber schon Pick stellt fest, dab die Verfettung viel 
spgter eintritt, als die genitale Dystrophie. Piscaer betrachtet aber die 
Adipositas eher a, ls eine zufgllige Erscheinung, denn diese]be kgnn 
durch sekundgre Ursachen verschwinden oder tiberhaup~ nicht zur 
Entwicklung kommen, wenn der P~tient lri~hzeitig stirbt. Erdheim 
zergliedert den ganzen Symptomenkomplex in der Weise, dab das 
Zurfickbleiben im Wachstum und die Unterentwicklung der Geni~alien 
yon ihm als Resultat der Erkrankung des vorderen Lappens der I-Iypo- 
physe angesehen, wghrend die Adipositas nach seiner Ansicht blog eine 
cerebrale Erseheinung ist. Meines Erachtens ist diese ZergIiederung 
der DystropMa adiposo-genitalis in einzelne Symptome am besten ge- 
eignet, die Pathogenese der Erkrankung zu erklgren. 

Ein Mann, 21 Jahre alt, gelangte nach zweimonatiger tlehandlung im 
Jausaspita] auf den Sektionstiseh. Aus der Anamnese 2) ist zu ersehen, d~g die 

t) Das M~teri~l stgmmt, aus der Jausg-Prosektur (Prosektor Dr. Dawidowsky)~ 
2) Die Angaben wurden mir in liebenswardiger Weise vom Oberarzt des 

SpitMs Dr. Dawidowsky zur Verfiigung gestellt. 
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Unterentwicklung der Genitalien sehon im 15. Lebensjahre, wi~hrend die Adipositas 
erst im 20. Lebensjahre festgestellt wurde, d. h. 5 Jahre sp~tter, als die genitale 
Dystrophie sieh sehon entwiekelt hatte. Coitus einmal mit 18 Jahren. Psychiseh 
normal. KSrper yon rormalem Bau, 151 cm groB. Die Inguinalgegend und die 
AehselhShlen zeigen keine Behaarung. Panniculus adiposus sehr entwiekelt. 
Penis 5 em lang. Die Hoden liegen im Ilodensaek, 31/2 X 21/2 era. Muskeln in 
Form yon sehmMen Bgndern, in einer dieken Fettschieht eingebettet. Hirn und 
Hirnh~ute normal. Reehtsseitige obliterierende Pleuritis und ein jauchiger Herd 
im unteren Lungenlappem t~leine feste Milz mit unbedeutender Hyperplasie der 
Pulpa. Fettige Degeneration tier Leber und des Herzens. Dysenterisehe Gesehwtire 
im Dickdarm. l~echtsseitige eitrige Coxitis und Gonitis. Epiphysenlinien sind 
entbl5gt. 

Diagnose bei der Sektion: Dystrophia adiposo-genitcdis mit Pyiimie, als Kom- 
plikation. 

Mikroskopiseher Befuad: 
Muskeln: Querstreifung erhMten, Muskelfasern atrophiseh, Zellkerne ver- 

mehrt, Bindegewebe dutch Fet t  ersetzt: Atrophia lipo- 
mcLtosc~ musculorum. 

Sehilddri~se nieh~ vergr5Bert, Follikel yon vers_chie- 
dener GrSl3e, darunter elnige eys~enartig erweitert~iund 
mit Kolloid, das sieh mit  Eosin rot li~rben l~Bt, ausgefiillt. 
Im Parenehym verlaufen birtdegewebige Btindel, ihre 
Menge ist mehr wie normal. Die Gefggwi~nde des Stroma 
sind verdiekt, das Lumen verengt, die In t ima weist 

Abb. 1. tIorizontalschnitt Wueherungen auf, es ist also das Bild einer obliterierenden 
dureh die Hyoophysis, 
natiirl. GrSge (Zelloidin- Endarteriitis. Im ganzen Organismus zeigen die GefgBe in 
praparat), a = Ke~ven- allenDriisenmitinnererSekretiondieselber~Vergnderungen. 
lappen in Form einer auf- 
sitzenden Erbse (vergr3; Thymus besteht aus Fettgewebe. I n  den erhaltenen 
b = :Ein bei der Bearbei- schmalen Str~ngen des Parenchyms noch einzelne Hassal- 
tung des Praparates aus- sehe KSrperchen mit  zerfallenden Zellen. Die Thymus- 
gefallener nekrot. Herd driise befindet 'sich also in vollstiindiger Involution. 

im u 
Panlcreas etwas verkleinert. Mikroskopisch: Lang- 

hanssche Inseln normal. Im Parenehym selbst grol~e Fett tropfen zerstreut. 
Alveolen atrophiseh: Lipomatosis panereatiea. 

Prostata vergrSBert. ~ikroskopisch: Reichliehe, dicht nebeneinander liegende 
Alveolen. Bus Epithel derselben ist stellenweise mehrsehichtig, stellenweise Itillt 
es das gauze Lumen der Alveolen aus. In. einige n Alveolen ragen papillate Wuehe- 
rungen in das Lumen hinein. Stroma unveriindert. Die Prostata zeigt also tIyper- 
plasie des I)riisensystems. 

Nebennierenrinde von normaler GrSl3e. Mikroskopiseh: Zona glome~losa hell, 
sehr sehmal, enthi~It zwischen den Zellhaufen viel Bindegewebe, abet wenig Lipoide; 
ein Teil derselben ist anisotrop. 

Zona/aseieulata, reticularis unverSmdert, enth~lt viel Fet t ,  auch anisotropes. 
Marksubstanz unver~ndert. Wenn die Zona glomerulosa, die bekarmtlieh die Keim- 
anlage zur Entwieklung der Rinde darstellt, bei einem 21j~hrigen Individuum 
sehwaeh entwickelt fst, so karm man yon einer Atrophie der Rinde sprechen. Das 
wtirde mit der Hypertrophie der Nebeunierenrinde bei Akromeg~lie tibereinstimmen. 

Hypophysis: Schon makroskopiseh fgllt der Nervenlappen, der in :Form einer 
Erbse dem Vorderlappen anliegt, auf. (Abb. 1.) Der erstere ist um das Dreifaehe ver- 
grgl3ert. Der Vorderlappen, besonders im Zentrum, ist dutch das Hineinpressen des 
Nervenlappens eingedriickt. Niikroskopisch finder man im linken Tell der Kypophy- 
sis einen nekrotisehenHerdunddieGefi~BemitBakterienvollgepfropft .  Derlibrige 
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Teil der Hypophysis hut seinen typisehen Bau behalten. Das Zahlenverhiiltnis 
der versehiedenen Zellen weieht vonder  l~orm nieht ab, ~ber in vielen Zellen ist 
ein pyknotiseher Kern mit sehwaeher KSrnelung vorhanden. Es kommen auch 
f6tale Zellen vor. Pyknotischer Kern und schwache KSrnelung finden sieh aueh 
in eosinophilen und basophflen Zellen. Die Zahl der loekeren Strange aus ttaupt- 
zellen ist erheblleh. Die Kapsel der Hypophysis ist verdiekt, das Lumen der Ge- 
false obliteriert. In  der Pars intermedia Follikel yon versehiedener GrSl~e, mit 
Kolloid ausgefifllt. Im Nervenlappen --Vermehrung der Protoplasmamasse und 
der Glia, in derselben sind zahlreiehe polymorphe Kerne zu sehen (Abb. 2). Gliose 
des ~ervenlappens.--Wenig ausgewanderte basophile Elemens wenig Pigment. 
Dureh die~Gliose des Nervenlappens wird also der Vorderlappen zusammen- 
gepret]t. Irffolgedessen und aueh infolge der oblitierenden Endarteriitis fiihrte der 

Abb. 2. Polymorphismus der gliSsen Kerne im Nervenlappen. 

py~misehe Proze• zu einer Embolie im Vorderlappen. Die Nekrose eines Teils der 
Hypophysis hat aber fiir uns kein Interesse, da dieser ProzeB mit der Dystrophia 
adiposo-genitalis in keinem Zusammenhang steht. Ftir die letztere ist Gliose des 
Nervenlappens, Kompression des Vorderlappens und die geringe Blutzufuhr zu dem- 
selben, als Folge der obliterierenden Endarteriitis, (Abb. 3) aussehlaggebend. Alles 
das fiihrte zur Erseh6pfung des Vorderlappens und Herabsetzung seiner Funktio~. 
Als morphologische Zeiehen sind die fStalen Zellen, die sehwache K6r~elung der 
ehromophilen Zellen und die Pyknose der Kerne anzusehen. 

Hoden (Abb.4): Tuniea albuginea verdiekt. Unbedeutende Vermehrung des Stro- 
mas. In  den Samenkan/ilchen differenzierte epitheliale Elemente, keine Mitose, ein- 
zelneSpermatozoen in einzelnenKan~ilehen. DieZellender,,Pubert~tsdrtise"kom- 
men als einzelne kleine Zellen mit dmfi~len pyknotischen Kernen vor. Sie enthalten 
wenig Fett. Dieses Bild der Puberti~tsdrtisenzellen ist bei genitaler Dystrophie 
als Folge der Itypophysenerkrankung sehr charakteristiseh. Der Proze]3 der 
Hodenatrophie ist gleiehmi~l~ig. 

l~ete testis: Hyaline Degeneration des Bindegewebes; das Epithel in den 
DuetuH efferentes zeigt Wueherungen. 



5 6 0  Morgens tern .  

Abb. 3. a = u b = Gef~obliteration an der Grenze vonVorder-undl=Iinterlappen; 
c = tiinterlappen. 

Abb. 4. ~toden. u der Kan~Ichenw~inde, ungeniigende ]~i~e~eazierang dea Sar~em- 
epithels, gerlnge Anzahl der atrophischcn ,,interstitiellen Zellen". 

F a s t  alle Autoren  berichten fiber das oben erws Bild der Puber t~ts-  
driisenze]len bei Dys t rophiu  adiposo-geni%alis, mi t  Ausnuhme yon  O. Meyer, der 
ziem]ich viele solcher Ze]len ge~unden hat .  

Milchdr~se: Viel Fet t ,  einzelne Ausffihrungskan~le. 
Zwischenhirn: Es ~ r d e  eine Schnittserie angefert igt  und  nach den fiblichen 

Methoden in der Neuropathologie  untersucht ,  aber  ohne puthologisehen ]~efund. 
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Halsganglien: Bindegewebige Kapsel verdickt. Bindegewebe innerhalb der 
Ganglien vermehr~. Zellinseln klein. Ganglienzellen teilweise atrophisch, stellen- 
weise besteht Neuronophagie. Membrana propria um die Kapsel verdickt. Das Binde- 
gewebe in den Nervenbfindeln der Ganglien vermehrt. Solche Vergnderungen der 
Ganglien kommen bei Greisen vor. 

Epiphysenlinie~: Xnorpels~ulen, die durch eine homogene Zwischensubstanz 
verbunden sind. Dieselben liegen dicht an der intensiv gef~rbten Linie des ver- 
kalkten Knorpels. Diese Linie befindet sich unmittelbar an dem fettigen Knochen- 
m~rk, das keine myeloiden Elemente enth~l~. Keine Vermehrung der Knorpel. 
zellen. Keine ]~lutgef/~f~e. Keine Osteoblas~en. Es fehlen also alle Komponente, 
aus denen sich die enchondrale VerknScherung zus~mmensetzt. 

Da hier keine Atkyreodosis vorliegt, so m~ssen wit in ~bereinst immung 
mit  der Nanosomie hypophys~ren Ursprungs diese Erscheinung dureh 
die Erkrankung des Vorderlappens der Hypophyse,  n~mlich durch seine 
Hypofunktion,  erkl~ren. 

Der Umstand,  dab der ~ a r m  trotzdem 151 em groB war, also etwas 
weniger als mittelgrol~, weist nu t  darauf hin, dab die t typophysis  zu 
einer Zeit erkrankte,  als der Organismus seine fast  normale Gr6Be er- 
reieht hatte.  Deshalb hat  Erdheim mit Recht die Bezeichnung ,,Nano- 
somia ta rda"  geprggt. 

Da das Zwisehenhirn vollst~ndig in takt  ist, muB man die Unterent- 
wieklung der Genitalien als Folge der Erkrankung (Hypofunktion) 
des Vorderlappens der H y p o p h y s e  betrachten. 

In  dieser Beziehung gehSrt mein Fall zu den F~llen der reinen 
hypophysKren Nanosomie und s t immt  mit  den Ergebnissen, die man 
experimentell  durch Entfernung des Vorderlappens der I-Iypophyse 
bekommen hat, iiberein. 

Viel schwerer l~13t sieh die Fet tsueht  erkl~ren, denn die herab- 
gesetzte Funktion des Vorderlappens allein ffihrt nicht immer zu einer 
Adipositas; bek~nnthch t r i t t  bei reiner hypophys~rer Nanosomie 
keine Fet tsueht  ein. In  diesem Falle mu$ man auch an den Nerven- 
lappen denken. Aus dem Umstand,  dab die Verfettung sparer als die 
Unterentwicklung der Genitalien eingetreten ist, mu$ man den SchluB 
ziehen, dab sie nur dann zustande kommen kann, wenn die Ge- 
sehwulst im Nervenlappen grSBer wird, und wenn d~s weitere Waehs- 
turn derselben solche Erscheinungen erzeugt, die eine Fet tsueht  zur 
Folge haben. Zu ihrer Erzeugung muB der Druck stgrker sein als 
zur Unterentwicklung der Genit~lien. Und da in meinem Falle 
das Zwisehenhirn noeh nicht angegTiffen wurde, konnte dutch die 
Drucksteigerung bloB eine Stauung der Sekretion aus dem Vorderlappen 
in das Infudibulum entstehen. Daraus muB man den SehluB ziehen, 
dab die Fet tsucht  dann eintreten kann, 1. wenn die Sekretion gar nieht 
oder in sehr geringer Menge aus dem Vorderlappen ins Gehirn ger~t. 
Dann wfirden auch die Versuehe yon Palesco, der das Infundibulum 
durchsehnitten hat,  verstgndlich werden; 2. wenn die Ver~nderungen 
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im Nervenlappen so weir vorgeschritten sind, dab keine chemischen 
Prozesse zur Verarbeitung der normalen Sekretion des Vorderlappens 
vor sich gehen kSnnen. Allerdings ist das blol~ eine Hypothese yon mir, 
dab die Sekretion aus dem vorderen Lappen auf ehemisehem Wege 
im ~%rvenlappen ver~tndert wird. Denn eigentlieh ist uns i~ber den 
chemischen Prozel~ in demselben nichts bekannt. 

Das Ausbleiben oder die Ver~nderung der biologisehen Prozesse im 
Nervenlappen erzeugt Adipositas. Mein Fall ist eben deshalb yon 
Interesse, weft das Zwisehenhirn hier night alteriert war. Dagegen 
linden wit den Vorderlappen der Hypophyse angegriffen infolge Druek- 
steigerung durch die zunehmende Geschwulst. 

Zum Sehlul~ mSehte ieh noeh auf die Hals- und Abdominalganglien 
auimerksam machen. Sie zeigen sklerotisehe Vergnderungen ghnlich 
den Altererseheinungen. Wenn wir bedenken, dal~ aueh die Zona 
glomerulosa im atrophisehen Zustande ist, so ist kaum anzunehmen, 
dal~ die atrophisehen Ver~nderungen in den sympathisehen Ganglien- 
ein reiner Zufall sind, der vom allgemeinen Prozel~ ganz unabhgngig ist. 
Aber da uns Angaben fiber den Zustand derselben bei Dystrophia 
adiposo-genitalis ganz fehlen, und da die klinischen Kenntnisse fiber die 
sympathischen Erseheinungen bei dieser Krankheit mangelhaft sind, 
mSchte ieh reich der frfihzeitigen Verallgemeinerung enthalten, es w~re 
aber wfinsehenswert, dal~ man kiinftighin dieser Frage bei Dystrophia 
adiposo-genitalis mehr Beachtung schenken solh 


